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  . استفاده شدليه و تحلي تجزو سوم برايهاي نوبت دوم  از ميانگين داده. گرفت خلف قوزك داخلي پا قرار مي
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  مقدمه
هـا   هاي قابلیت ارتجـاعی شـریان     فشار نبض یکی از شاخص    

 پیوسته و  ماهیتی تقریباً برخلاف فشار متوسط شریانی که      . است
هاي عضلانی محیطـی بـا    یکنواخت دارد و به طور عمده شریان 

 استرسی نوسـانی اسـت کـه بخـش      فشارنبض ،آن مواجه هستند  
 کنند هاي مرکزي تحمل می اصلی آن را الیاف ارتجاعی شریان   

ــیش از   ). 1( ــادیر ب ــه مق ــزایش آن ب ــی60اف ــوه در    میل ــر جی مت
معیـاري از وسـعت     )  محیطـی  ضفـشارنب (هـاي عـضلانی      شریان

. )2 (بیماري تـصلب شـرایین و درگیـري عـروق کرونـر اسـت             
قدرت انقباض بطن چپ، الاستیسیته شـرایین بـزرگ، انعکـاس       

تـرین عوامـل مـوثر بـر         هاي قلب مهم   موج نبض و تعداد ضربان    
ــستن   ــبض ه ــشار ن ــر    ). 3( دف ــابی خط ــل در ارزی ــین دلی ــه هم ب

ییـرات سـاختمانی دیـواره      هاي کرونري قلب و القاي تغ      بیماري
فـشار سیـستولی،    (هاي فشاري مختلـف      ها از میان شاخص    رگ

 فـشارنبض  بیشترین تاکییـد بـر    ) دیاستولی، متوسط و فشار نبض    
  ).4( است

هاي مرکزي و محیطی سیـستم   انعکاس موج فشار بین بخش   
هــاي ارتجــاعی و  شــریانی و بــه ترتیــب بــارزتر بــودن ویژگــی 

 فـشارنبض بخـش موجـب تفـاوت      عضلانی هر یک از ایـن دو        
سه بخـش مـوج فـشار شـریان رادیـال       . محیطی و مرکزي است   

عبارتند از موج ناشـی از جریـان خـون و دو مـوج انعکاسـی از         
ارتجـاعی  هاي  نا با سفت شدن شری .ناحیه دست و اندام تحتانی    

انـدام تحتـانی بـه     از و افزایش سرعت موج فشار، انعکاس موج     
افتد و تاثیر بیشتري بـر قلـه مـوج           ق می شریان رادیال زودتر اتفا   

 بـا   هـا  یانپیر شدن شر  . )3(سیستول مربوط به جریان خون دارد       
دو  افزایش مقاومت و کاهش الاستیـسیته همـراه اسـت کـه هـر             

  ولـی در مـورد فـشار       ،دهنـد  فشارخون سیستولی را افزایش مـی     
سالگی افـزایش  50به همین دلیل از . دیاستولی اثر همسو ندارند 

بـا افـزایش   . )5(اي در فشارنبض قابـل مـشاهده اسـت         وندهپیشر
 محیطی معیاري مناسب از فشار نـبض مرکـزي و     فشارنبضسن  

در ). 4( ارتباط آن با عملکرد قلـب در نظـر گرفتـه شـده اسـت           
هاي عضلانی، آترواسکلروزیس شریان پوپلیته بعـد       میان شریان 

اص از عروق کرونر، بیشترین شیوع و شدت را بـه خـود اختـص    
هـاي انـدام فوقـانی اغلـب سـالم       که شریان   در حالی  .داده است 
 انــدام فـشارنبض بنــابراین ممکـن اســت  ). 7و6( ماننـد  بـاقی مــی 

اندام فوقانی بیشتر تحت تـاثیر رونـد        ض  فشارنبتحتانی نسبت به    
بیماري قرار گیرد و از جنبـه کـاربردي در سـنین بـالا شـاخص            

  .تري باشد مناسب
  يروش بررس

  داوطلــب ومــرد 40 فــشار خــون توصــیفیلعــه ن مطایــدر ا
بیمـاري خـاص و مـصرف     سـابقه    غیرسیگاري که همگی فاقـد    
 آزمایـــشگاه  ســـکونت و یـــا محـــلدر ،هرگونـــه دارو بودنـــد

 فاصـله  باو   1386 سال   ی ط هاي بالینی دانشکده پزشکی    مهارت
گیـري    ساعت پس از صرف صـبحانه انـدازه        3تا  زمانی حداقل   

 50-70 سـال و  18-25 نفـري    20روه   افـراد در دو گ ـ      ایـن  .شد
فشارخون در سه نوبت مجزا و هر بـار توسـط       . قرار داشتند  سال

 و میانگین دو نوبت آخر مورد تعیین گردیددو نفر به شرح زیر     
 دقیقـه در   5کـه فـرد حـداقل        پـس از ایـن    . استفاده قرار گرفت  
قـرار گرفـت و احـساس    ) خوابیده به پـشت   (وضعیت درازکش   

آرامش داشت، از بازو و ساق پـا فـشارخون بـه        راحتی کامل و    
گیري فشارخون در ناحیه  براي اندازه. روش سمعی ثبت گردید 

ساق گوشی در محل نبض شریان تیبیـال خلفـی پـشت قـوزك       
ــد    ــرار داده ش ــی ق ــداي    ). 8(داخل ــا ص ــبض ی ــه ن ــواردي ک م

از مطالعـه حـذف      ،کروتکوف شریان تیبیـال خلفـی مـبهم بـود         
د متناسب با اندازه اندام و فـشارسنج از نـوع           اندازه بازوبن . شدند
هــا بــه شــکل  داده.  ســاخت آلمــان بــودERKAاي مــدل  جیــوه

 کمتر يدار یسطح معنو گردید میانگین و خطاي معیارگزارش 
  .در نظر گرفته شد 05/0از 

  ها يافته
 25  تا18 به ترتیب اول میانگین سنی مردان در گروهدامنه و   

.  ســال بــود59±2 و 70  تــا50 ومدسـال و در گــروه   22±3/1و
 ي هر گـروه   میانگین فشارهاي سیستول و دیاستول بازو و مچ پا        

  .آمده است یک ولدر جد
داري بـین فـشارهاي       گـروه تفـاوت معنـی       هر یک از دو    در

هاي فوقانی و تحتـانی در    متناظر سیستول، دیاستول و نبض اندام     
ل  سا18-25 در گروه سنی .سمت راست و چپ وجود نداشت  

داري بین فشارهاي متنـاظر سیـستول،        در هر سمت تفاوت معنی    
دیاســـتول و نـــبض انـــدام فوقـــانی و تحتـــانی وجـــود داشـــت  

)05/0P<.(     سـال در هـر سـمت تفـاوت        50-70 در گروه سنی 
داري بین فشارهاي متناظر سیستولی اندام فوقانی و تحتانی          معنی
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ام این حالت در مـورد فـشارنبض انـد        . )>05/0P (وجود داشت 
 ،)>05/0P (فوقانی و تحتانی در سمت راست نیـز مـشاهده شـد    

ولی در مورد فشار دیاستول انـدام فوقـانی و تحتـانی در سـمت             
راست و چپ و نیز فشار نبض اندام فوقانی و تحتانی در سـمت         

بین دو گروه سنی از   .داري مشاهده نگردید   چپ اختلاف معنی  
راسـت و چـپ   نظر فشار نبض انـدام تحتـانی در هـر دو سـمت          

  ).2جدول ) (>05/0P (داري مشاهده شد اختلاف معنی
 دو گروه سني فشار نبض  مقدارخطاي معيار و ميانگين:  ۲ جدول

   سال۵۰-۷۰   سال۲۵-۱۸  
  ۱۰/۴۷±۷۴/۲  ۵۰/۴۴±۰۳/۲   فشار نبض بازوي راست
  ۹۰/۴۶±۶۵/۲  ۵۰/۴۴±۷۱/۱   فشار نبض بازوي چپ

  ۰۵/۵۶±۱۸/۳  ۹۰/۳۷±۲۴/۲  فشار نبض مچ پاي راست
  ۹۰/۵۵±۴۸/۴  ۲۵/۳۷±۳۰/۲  فشار نبض مچ پاي چپ

ــانگین اخــتلاف  ــان -15/18می   درصــد95 در فاصــله اطمین
ــا -27336/10 ــراي-02664/26 ت ــمت راسـ ـ ب ، df=38 (،ت س

665/4-= t (    95 فاصله اطمینـان    در -65/18و میانگین اختلاف 
  ،  df=38 (سمت چـپ  براي   -83864/28 تا -46136/8 درصد

706/3-= t( شود ی در شکل یک مشاهده م.  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 فشار نبض اندام ها ي راست و  و خطاي معيارميانگين:  ۱نمودار 
بازوي راست، : RB.  بر حسب ميلي متر جيوهچپ در دو گروه سني

LB : ،بازوي چپRA : ،مچ پاي راستLA :مچ پاي چپ  

  بحث
 سال هر دو فشار سیستول و دیاسـتول       18-25در گروه سنی    

حالـت  مـشاهده ایـن     . بـود بیش از اندام فوقانی      اندام تحتانی    در
 بـا اطلاعـات موجـود در مـورد     پیـران  مقـدار بیـشتر در   بـه ولـی  

 افـزایش فـشار    همچنـین رونـد    تفاوت فشارخون بازو و سـاق و      
 سـال   18-25در گروه سـنی     ). 9( داشت هماهنگیخون با سن    

قـانی و ایـن   فشار نبض اندام تحتانی کمتر از فشار نبض اندام فو         
 در بررسـی  Andoh. یافته در سمت راست و چپ یکـسان بـود     

ها،  خود پس از تایید کامل بالینی و آزمایشگاهی سلامت نمونه         
 53±9میـانگین  ( سـال  75 تـا 23 مرد سالم با دامنه سـنی        269از  
میانگین فشارهاي سیستول، دیاستول و نبض اندام فوقـانی         ) سال

ــه چــپ    ــب از راســت ب ــه ترتی  67±12 و 75±9، 124±14را ب
و همبستگی بسیار زیـادي بـین ایـن    گزارش کرد  متر جیوه    میلی

 ، r=94/0(مقادیر در دو سـمت راسـت و چـپ مـشاهده نمـود              
0001/0P<     10 ()براي سیستول و دیاسـتول( .Kubo مطالعـه   در
)  سال50 با میانگین سنی    ، زن 419 مرد و    648( نفر   1067 يرو

 درصدشان  69اجعه کرده بودند و     اي مر  که براي معاینات دوره   
فـشار    مقادیر فشار سیـستول و دیاسـتول بـازو و      ،سیگاري بودند 

، 83، 128سیستول مچ پاي راست و چپ را در مردان به ترتیب 
شـاید یکـی از   ). 11(گـزارش نمـود   متر جیوه   میلی 148 و   149

دلایــل کمبــود اطلاعــات در مــورد فــشار نــبض انــدام تحتــانی  
هـایی از قبیـل ضـریب مـچ پـا         بیشتر بر شاخص   استفاده و تاکید  

ولی حتی در بهتـرین     ). 12-15(بازو و سرعت موج نبض باشد       
مراکز و با وجود امکانات و تجهیزات لازم به هنگام عدم لمس   

  ).16(شود  ها کمتر استفاده می هاي پا از این شاخص نبض
در بررسی حاضر فشار نبض اندام فوقـانی و تحتـانی در هـر             

 نسبت فشار نبض اندام فوقانی بـه تحتـانی در دو گـروه              گروه و 
سنی یکسان نبود و تفاوت فشار نبض اندام فوقانی بین دو گروه    

  يسنگروه دو خطاي معيار مقادير فشار سيستول و دياستول در  و ميانگين : ۱ جدول
  چپ  راست  چپ  راست    مچ پا  بازو

  ه سال۱۸-۲۵  ۶۰/۱۲۴±۸۳/۲  ۰۵/۱۲۴±۸۳/۲  ۷۵/۱۱۷±۳۴/۲  ۱۰/۱۱۸±۱۶/۲  )وهيمتر ج يليم (فشار سيستولي
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  هاي فوقاني و تحتاني در اندام فشار نبض با افزايش سن رتباطا/  ٧٠

  )۲۹پي در پي  (۱شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

در مقایسه با تفاوت فشار نبض اندام تحتانی بین دو گروه مقدار    
اختلاف نظر موجود در مـورد محـدوده طبیعـی     . کمتري داشت 

 تعـداد انـدك   هاي فوقانی راست و چـپ،     تفاوت فشار در اندام   
مطالعاتی که به بررسی این موضـوع در انـدام تحتـانی مبـادرت        

 از نظـر   افراد مـورد بررسـی    عدم تایید سلامت کامل    اند و  کرده
مـدنظر  ایـن مطالعـه      باید درتعمـیم نتـایج       بالینی و آزمایشگاهی  

ز ئ سال حـا 50-70ویژه در مورد گروه سنی      به مورد آخر . باشد
گروه سنی افـرادي انتخـاب شـدند     گرچه در این    . اهمیت است 

 ولـی   ،اي از بیماري، مـصرف دارو و سـیگار نداشـتند           که سابقه 
به شکل غیرفعال و   از مطالعات مشابهرخیاین گزینش همانند ب   

هـاي   تنها براسـاس گفتـه فـرد بـود و بـراي احـراز آن آزمـایش            
بنابراین امکان وجود مواردي نظیر بـالابودن  . شدتکمیلی انجام ن 

کلیوي پنهان کـه خـود       قند خون ویا بیماري غددي یا      چربی یا 
 ،اطـلاع بـوده   فرد نیز به دلیل فقـدان تظـاهرات بـالینی از آن بـی       

  .وجود دارد
  گيري نتيجه
 50-70 بودن فشار نبض اندام تحتـانی در گـروه سـنی           بیشتر

سال و نزدیک بودن فشار نبض اندام فوقانی در دو گـروه سـنی      
 .هاي این تحقیـق اسـت   ترین یافته  سال از مهم18-25 و  70-50
رسد با توجه به شیوع بالاي فشارخون در گـروه سـنی     نظر می  به

ــا 40 ــستان  60 ت ــتان گل ــال در اس ــابی  ) 17( س ــه ارزی ــیه ب توص
فشارخون اندام تحتانی و تعیین فـشار نـبض مـچ پـا در ارزیـابی           

  .ین حایز اهمیت باشدئسلامت شرا
  قدرداني تشكر و
ــدین ــوم   وســیله از معاو ب ــشگاه عل ــرم پژوهــشی دان ــت محت ن

تمـامی   ، حمایت از اجراي این مطالعه     خاطرپزشکی گلستان به    
 يسپاســگزارکننــده و نیــز همکــاران طــرح   داوطلبــان شــرکت

  .گردد می
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